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Puntos clave

@ Laleche humana
contiene una

elevada cantidad de
oligosacaridos
complejos que
funcionan como
prebioticos naturales,
y promueven el
desarrollo de
bifidobacterias

en la flora intestinal.

El uso de

prebidticos en la
alimentacioén infantil
aumenta el nimero
total de
bifidobacterias en
heces, estimula el
transito intestinal y
disminuye la
consistencia de las
deposiciones.

El aporte de

alimentos con
prebidticos parece
aumentar la tasa de
absorcion de calcio
durante la
adolescencia.

La Comision

Europea
recomienda no
superar los 0,8 g/dl
de una mezcla de
galactooligosacaridos
(90%) y
fructooligosacaridos
(10%).

No se han

demostrado
hasta el momento
efectos adversos con
el aporte de férmulas
infantiles mediante la
mezcla de
oligosacaridos a las
dosis recomendadas.
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En las dltimas décadas se estd asistiendo a un alarmante au-
mento de la prevalencia de la enfermedad nutricional crénica
y sus consecuencias. Este hecho se debe, en gran parte, al se-
dentarismo y a los nuevos hébitos dietéticos de la sociedad
actual. El mejor conocimiento de la influencia que ejerce la
alimentacién en los primeros meses de la vida en la salud del
individuo a largo plazo ha motivado un gran interés en el de-
sarrollo de una nutricién precoz lo més optimizada posible y
encaminada hacia la prevencién de enfermedades cronicas
desde la edad pediatrica.

Con esta perspectiva, surge el concepto de “alimento funcio-
nal”, que segun la declaracién de FUFOSE (Functional Food
Science in Europe)! es “aquel alimento que posee un efecto
beneficioso sobre una o varias funciones especificas del orga-
nismo, mds alld de los efectos nutricionales habituales, y esto
es relevante para la mejoria de la salud y el bienestar y/o para
la reduccién del riesgo de enfermar”.

Concepto de prebidtico

Del conjunto de alimentos funcionales sobresalen, por su
gran interés en la nutricién infantil, los alimentos o los ingre-
dientes capaces de lograr una flora intestinal beneficiosa. Es-
tos son los prebidticos, los probiéticos y los simbiéticos.

El término preéio’z‘iwz designa “un ingrediente alimentario no
digerible que afecta beneficiosamente al huésped mediante la
estimulacién selectiva del crecimiento y/o la actividad de una
o un numero limitado de bacterias en el colon”.

Para que un componente alimentario pueda considerarse pre-
biético, ha de cumplir los siguientes criterios’:

1. No debe ser hidrolizado ni absorbido en la parte superior
del aparato digestivo.

2. Tiene que ser un sustrato selectivo de uno o de un nimero
limitado de bacterias beneficiosas y estimular su nimero o
actividad metabdlica.

3. Debe mantener el equilibrio de la flora coldnica a favor de
una composicién mejor.

4. Debe producir efectos beneficiosos en el organismo que lo
ingiere mediante la produccién de energia, sustratos metabé-
licos y micronutrientes utiles.

Los prebiéticos, como todos los alimentos funcionales, deben
demostrar sus resultados en cantidades que puedan ser apor-
tadas por la dieta habitual, por lo que deben formar parte de

un patrén normal de alimentacién®.

Tipos de prebioticos

Tras varios estudios, tan sélo un pequefio grupo de compo-
nentes alimentarios han demostrado cumplir los requisitos
necesarios para ser considerados prebidticos. Basicamente, los
prebiéticos utilizados en nutricién estdn constituidos por la
inulina y los oligosacdridos (OS) (fructooligosacaridos [FOS]
y galactooligosacaridos [GOS]).

Los fructanos tipo inulina se emplean como sustitutos de
azicar o para reemplazar las grasas, aunque también para
conseguir mejor textura.

Los FOS son OS lineales de cadena media o corta, formados
por moléculas de fructosa unidas con enlaces glucosidicos 3-
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1,2 unidos 0 no a una molécula de glucosa y con diferentes
grados de polimerizacién. Estos enlaces glucosidicos son re-
sistentes a todas las enzimas digestivas humanas. Los FOS
son fermentados en la parte inferior del colon por la mayor
parte de las especies de bifidobacterias existentes alli. Se en-
cuentran de forma natural en frutas y verduras (espirrago,
puerro, cebolla, ajo, achicoria y alcachofa).

Los GOS estin presentes en la leche materna, formados por
moléculas de galactosa unidas a una molécula de glucosa me-
diante enlaces glucosidicos B-1,4. Son fermentados en la par-
te superior del colon, son estables en pH dcido y no son hi-

drolizados por la lactasa u otras enzimas digestiva55 .

Beneficios derivados del uso de
prebioticos en nutricion infantil

El disefio de las férmulas infantiles sigue, como modelo, la
composicién de la leche materna, aunque la tendencia actual
es buscar los efectos funcionales que ésta proporciona.

Los recién nacidos y los lactantes amamantados son menos
susceptibles a las enfermedades infecciosas y alérgicas, lo que
se debe, en gran parte, a la colonizacién microbiana intestinal
especifica®. El predominio de bifidobacterias y lactobacilos en
su flora intestinal inhibe el crecimiento de microorganismos
patégenos mediante la produccién de dcido lictico y dcido
acético, con el consiguiente descenso del pH intraluminal, in-
hibiendo el desarrollo de determinados patégenos
bacterianos’. La leche humana contiene una elevada cantidad
de OS complejos que funcionan como prebiéticos naturales
promoviendo el desarrollo de bifidobacterias®.

Debido a su compleja estructura, ain no se han conseguido
desarrollar OS con idéntica estructura a los de la leche mater-
na para uso en férmulas infantiles. Sin embargo, se ha obser-
vado que la adicién de moderadas cantidades de GOS y FOS
(4-20 g/dia) en una proporcién adecuada (9:1) a las férmulas
infantiles favorecen, en los lactantes que las toman, una flora
intestinal con mds bifidobacterias y menor nimero de Clos-
tridium, coliformes y bacterioides>?. El efecto bifidogénico
de la mezcla GOS-FOS afiadida a la férmula parece ser de-
pendiente de la dosis, y la concentracién de 0,8 g/dl (similar a
la de oligosacdridos en leche materna) es la més aconsejada
para el aporte en férmulas.

Este efecto se ha observado tanto en nifios pretérmino10 co-
mo en nifios nacidos a término'! siendo precisas al menos 4
semanas de consumo de prebidticos para encontrar cambios
significativos en la cantidad de bifidobacterias. Una cuestién
aun no resuelta es cudnto tiempo persiste el efecto bifidogé-
nico una vez que se interrumpe la dieta enriquecida en pre-
bisticos2.

Una gran variedad de estudios indican que la funcién intesti-
nal mejora con el uso de prebidticos. Estos cambios favora-
bles incluyenm’l(’:

1. Aumento del volumen fecal (1,5-2 g de materia fecal/g de
prebidtico consumido) debido a su fermentacién exclusiva en
colon.

2. Mejora del trinsito intestinal (reduccién del estrefiimiento
con aumento del nimero de deposiciones) secundario al esti-
mulo por parte de los dcidos grasos de cadena corta produci-
dos por el proceso de fermentacion.



3. Menor riesgo de desarrollo de diarrea, como consecuencia
de la existencia de un menor pH fecal y un mayor nimero de
bifidobacterias que contribuyen a disminuir la presencia de
patégenos intestinales. Ademds de su efecto prebiético, se ha
demostrado que los OS de la leche humana también actian
como receptores para inhibir la adhesién de patégenos sobre
la superficie epitelial. Sin embargo, no hay ningin estudio
bien disefiado, realizado en nifios con infecciones gastrointes-
tinales, que demuestre la eficacia terapéutica de los prebioti-
cos en éstos casos, y tampoco se han descrito en ensayos con-
trolados y aleatorizados una menor tasa de incidencia de
infecciones gastrointestinales, en nifios que estuviesen ali-
mentindose con férmulas suplementadas frente a otros alimen-
tados con férmulas sin suplementar. Por este motivo, la afir-
macién de un menor riesgo de diarrea con el uso de
prebidticos sélo puede sugerirse basindose en el estudio del
pH y la flora intestinal de estos nifios.

El Comité de Nutricién de la Sociedad Europea de Gastro-
enterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica (ESPG-
HAN) realiz6 una revisién de los ensayos controlados publi-
cados hasta enero de 2004 sobre el aporte de alimentacién
infantil con prebiéticos!”. Seleccionaron sélo 3 ensayos clini-
cos aleatorizados, que inclufan a un total de 268 nifios (148
en el grupo experimental y 138 controles), en quienes se em-
pled un aporte con una mezcla de GOS (90%) y FOS (10%).

Como resultado de esta revisién se observé que:

— En todos ellos se produjo un aumento de bifidobacterias en
heces, un incremento del nimero de deposiciones y una me-
nor consistencia.

— No se observaron diferencias en el nimero de nifios con
cultivo de heces positivo a bacterias potencialmente patége-
nas (salvo en uno de ellos) ni diferencias significativas en los
pardmetros de crecimiento.

— No se describen efectos adversos en ninguno de los estu-
dios.

Los autores concluyeron que apenas hay datos disponibles
que prueben la eficacia y la seguridad del aporte de férmulas
infantiles con prebiéticos, y se ha utilizado tan sélo un tipo
de mezcla de OS en ensayos controlados. No estd claro si el
aumento total de bifidobacterias en heces se debe o no a al-
gun tipo de modulacién inmune o inflamatoria y no hay da-
tos de los efectos a largo plazo del uso de suplementos pre-
biéticos. En el caso de los prematuros, se precisan estudios
detallados que evalten los riesgos y beneficios especificos de
su uso. Por estos motivos, no consideran posible recomendar
el aporte con OS como estrategia preventiva o terapéutica.
No obstante, ya que no se ha descrito ningtn efecto adverso
durante la realizacién de ensayos clinicos con prebiéticos,
tampoco encuentran motivos para contraindicar su uso.

Desde la revision realizada por la ESPGHAN, se han reali-
zado otros 4 ensayos clinicos aleatorizados sobre el uso de OS
en formulas infantiles. El estudio de Knol et al'® concluye
que el aporte de férmulas con OS (0,8 g/dl de GOS/FOS
9:1) consigue una flora intestinal similar a la de los nifios ali-
mentados al pecho, aunque no se observan efectos beneficio-
sos en la incidencia de infecciones gastrointestinales o proble-
mas alérgicos. Euler et al? utilizan un periodo muy corto de
aporte intermitente con FOS a dosis de 1,5 0 3 g/dl, y en él
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se observa aparicién de efectos adversos (flatulencia y regur-
gitaciones) cuando se usa la dosis de 3 g/dl. A la dosis de 1,5
g/dl se observé una mayor presencia de bifidobacterias en he-
ces. El estudio de Fanaro et al?? comparé el aporte exclusivo
con OS acidos con respecto al uso de mezcla GOS/FOS afia-
dida a éstos durante 6 semanas. En él, se observo el efecto bi-
fidogénico y un pH fecal mas dcido con la mezcla, mientras
que la consistencia de las heces fue menor cuanto mayor era
la concentracion de OS. Por dltimo, Mihatsch et al?!
varon una mejoria en la viscosidad de las deposiciones y el

obser-

tiempo de trénsito gastrointestinal en nifios prematuros (24-
31 semanas de edad gestacional) con la adicion de 1 g/dl de
la mezcla GOS/FOS.

Se han realizado algunos estudios con el fin de demostrar si
el aporte de OS en los adolescentes mejora la absorcion de al-

22,23 5e han observa-

gunos minerales. En al menos 2 estudios
do mejoras en la tasa de absorcién de calcio con el uso de oli-
gofructosa. Otros estudios sugieren también un posible efecto
en cuanto a la absorcién de magnesio, hierro y cinc con el uso
de OS de cadena larga*.

En modelos de experimentacién animal, se han observado
efectos beneficiosos sobre el metabolismo lipidico, modula-
cién del sistema inmunitario, acciones en la inflamacién in-
testinal y efectos anticarcinogénicos, aunque ain se precisan

estudios que comprueben estos efectos en humanos?23.
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